BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pada dasarnya kehamilan, persalinan, nifas, dan Bayi Baru Lahir (BBL)
merupakan suatu keadaan yang alamiah dan fisiologis namun dalam prosesnya terdapat
kemungkinan keadaan tersebut berubah menjadi keadaan patologis yang dapat
mengancam jiwa ibu dan bayi. Umumnya kematian maternal (maternal mortality)
merupakan indikator yang dipakai untuk menilai baik buruknya suatu keadaan
pelayanan kebidanan (maternity care) dalam suatu Negara atau daerah. Asuhan
Continuity of Care (COC) merupakan asuhan secara berkesinambungan dari hamil

sampai dengan Keluarga Berencana (KB) sebagai upaya penurunan AKI & AKB.

Menurut World Health Organization (WHO) kesehatan ibu merupakan kunci
bagi kesehatan generasi penerusnya, ibu yang sehat ketika hamil, aman ketika
melahirkan, pada umumnya akan melahirkan bayi yang sehat. Oleh sebab itu angka
kesakitan dan kematian ibu merupakan indikator yang penting untuk menggambarkan
status kesehatan maternal. Agar posisi alamiah ini berjalan dengan lancar dan baik dan
tidak berkembang menjadi keadaan patologis, diperlukan upaya sejak dini yaitu berupa
asuhan kebidanan secara menyeluruh dan berkesinambungan serta upaya untuk
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).
(WHO,2023)

Kematian ibu dan bayi merupakan ukuran terpenting dalam menilai indikator
keberhasilan pelayananan kesehatan di Indonesia, namun pada kenyataannya ada juga
persalinan yang mengalami komplikasi sehingga mengakibatkan kematian ibu dan
bayi. Angka kematian ibu (AKI) adalah jumlah kematian selama kehamilan atau dalam
periode 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, akibat semua sebab yang terkait dengan
atau diperberat oleh kehamilan atau penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh

kecelakaan atau cedera. Angka kematian Bayi (AKB) adalah angka probabilitas untuk



meninggal di umur antara lahir danl tahun dalam 1000 kelahiran hidup. Angka
Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator pembangunan kesehatan suatu
negara.

Menurut World Health Organization (WHO) AKI sangat tinggi sekitar 830
wanita meninggal akibat komplikasi terkait kehamilan atau persalinan di seluruh dunia
setiap hari. Sekitar 303.000 wanita meninggal selama dan setelah kehamilan dan
persalinan. Angka kematian ibu di negara berkembang adalah 239 per 100.000
kelahiran hidup dibandingkan 12 per 100.000 kelahiran hidup di negara maju. AKI
menjadi indikator dalam pencapaian Sustainable Development Goals (SDGs) dan
masih fokus dalam upaya menurunkan AKI. Indonesia secara agresif menargetkan
penurunan angka Kematian Ibu menjadi 70 kematian per 100 ribu kelahiran hidup pada
tahun 2030. Sementara berdasarkan Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN), Indonesia ditargetkan menekan Angka Kematian Ibu menjadi 183
kematian per 100 ribu kelahiran hidup di tahun 2024.

Kementerian Kesehatan Rl (Kemenkes) mencatat angka kematian ibu pada tahun
Malaysia dengan AKI 20 per 100 ribu kelahiran. Sekjen Pokja Penurunan AKI dan
Stunting dari Perhimpunan Obstetri dan Ginekologi Indonesia (POGI) dr Dwiana
Octavianty, SpOG(K) mengatakan kematian ibu terjadi bukan hanya karena terlambat
datang pemeriksaan atau terlambat mendapat penanganan. Tingginya angka kematian
ibu di Indonesia disebabkan oleh beberapa faktor, mulai dari fase sebelum hamil, yaitu
kondisi wanita subur yang mengalami anemia, kurang kalori, obesitas, dan mempunyai
penyakit penyerta.

Badan Pusat Statistik mencatat dalam rentang 50 tahun, penurunan Angka
Kematian Bayi di Jawa Barat mencapai 90 persen. AKB menurun signifikan dari 26
per 1.000 kelahiran hidup menjadi 13,56 per 1.000 kelahiran hidup selama satu dekade
terakhir dan angka ini lebih rendah dari AKB rata-rata nasional. Angka kematian
maternal atau Angka Kematian Ibu (AKI) adalah kematian perempuan pada saat hamil

atau kematian dalam kurun waktu 42 hari sejak terminasi kehamilan tanpa memandang



lamanya kehamilan atau tempat persalinan, yakni kematian yang disebabkan karena
kehamilannya atau pengelolaannya, tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti
kecelakaan, terjatuh, dan lain lain.

Hasil Long Form SP2020 menunjukkan, AKI di Provinsi Jabar sebesar 187 yang
artinya terdapat 187 kematian perempuan pada saat hamil, saat melahirkan atau masa
nifas dari 100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi (AKB) atau Infant Mortality
Rate (IMR) adalah kematian yang terjadi pada penduduk yang berumur 0-11 bulan
(kurang dari 1 tahun). Dalam rentang 50 tahun (periode 1971-2022), penurunan AKB
di Jabar mencapai 90 persen.AKB menurun signifikan dari 26 per 1.000 kelahiran
hidup pada Sensus Penduduk 2010 menjadi 13,56 per 1.000 kelahiran hidup pada Long
Form SP2020.

Kematian ibu maternal adalah kematian ibu karena kehamilan, melahirkan atau
selama nifas. Indikator Angka Kematian Ibu (AKI) atau Maternal Mortality (MMR)
menggambarkan besarnya risiko kematian ibu pada fase kehamilan, persalinan dan
masa nifas di antara 100.000 kelahiran hidup dalam satu wilayah pada kurun waktu
tertentu. Berdasarkan data yang dikumpulkan dari puskemas dan rumah sakit pada
tahun 2021, jumlah kasus kematian ibu maternal sebanyak 36 orang dari 17.881
kelahiran hidup. Jumlah kasus kematian maternal tahun 2021 mengalami peningkatan
dibandingkan tahun 2020 yaitu 21 kasus dari 19.060 kelahiran hidup. Adapun
penyebab utama kasus kematian maternal pada tahun 2021 adalah perdarahan yang
dipengaruhi lonjakan kasus Covid-19. (Profil Dinkes Sumedang 2021).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Lasiyanti Yuswo Yani, DKk
(2015) dalam jurnal pelaksanaan “Continuity Of Care” Oleh Kebidanan Mahasiswa
Tingkat Akhir, mengemukakan bahwa asuhan kebidanan yang berkesinambungan dan
terpadu sangat penting dalam pelayanan kesehatan, khusus nya pelayanan ibu dan anak.
COC merupakan hal yang mendasar dalam model praktik kebidanan untuk
memberikan asuhan yang holistik, membangun kemitraan yang berkelanjutan untuk
memberikan dukungan, dan membina hubungan saling percaya antara Bidan dan Klien.
(Yanti et al. 2015).



Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis melakukan pengkajian

Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif
Holistik Pada Ny. A G1POAO Gravida 38 Minggu Di Tpmb Imas Kuraesin
S.Tr.Keb.,Bd Periode September-November Tahun 2023”.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny A di Tpmb Imas

Kuraesin S.Tr.Keb.,Bd Di Kabupaten Sumedang periode September-November Tahun

2023?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Memberikan ~ asuhan  kebidanan  secara  continuity of care

(berkesinambungan) pada Ny A pada masa kehamilan, persalinan, Nifas dan BBL

dengan menggunakan pendekatan SOAP di Tpmb Imas Kuraesin S.Tr.Keb.,Bd Di

Kabupaten Sumedang Tahun 2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

a.

Mampu melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. A G1POAO
secara komprehensif holistic.

Mampu melakukan asuhan kebidanan bersalin pada Ny. A secara
komprehensif holistic.

Mampu melakukan asuhan kebidanan masa nifas pada Ny. A secara
komprehensif holistic.

Mampu melakukan asuhan kebidanan pada bayi Ny. A secara komprehensif
holistic.

Mampu melakukan asuhan kebidanan pada ibu B secara komprehensif

holistic.



1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis

Sebagai bahan kajian materi pelayanan asuhan kebidanan komprehensif
yang bermutu, berkualitas dan sebagai ilmu pengetahuan dan menambah wawasan
mahasiswa dalam memahami pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif pada

masa ibu hamil, bersalin, Nifas , BBL dan KB.
1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi Penulis
Untuk menambah wawasan, kompetensi diri dan mempraktikan teori
yang di dapat secara langsung di lapangan dalam memberikan asuhan

kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, Nifas dan BBL.

b. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat menambah referensi kepustakaan, sumber bacaan dan bahan
pelajaran terutama yang berkaitan dengan asuhan kebidanan

komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL.

c. Bagi Bidan Praktik Mandiri
Sebagai bahan masukan agar dapat mempertahankan dan
meningkatkan mutu pelayanan kebidanan secara komprehensif terutama

pada ibu hamil, bersalin, Nifas dan BBL.



